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Introduction: Psychological distress in the form of symptoms of anxiety, depression, and stress 

are among the most common psychological disorders in the human population. This study aimed 

to determine the mediating role of alexithymia in the relationship between psychological distress 

and childhood trauma in students. 

Methods: The present study was applied in terms of purpose and based on the method, descriptive 

and structural equation modeling. The statistical population included students between the ages of 

20 and 40 years in Tehran, Iran, in the 2019 academic year, from which 305 people were selected 

by convenience sampling. Participants completed the Childhood Trauma Questionnaire, the De-

pression Anxiety Stress Scales, and the Toronto Alexithymia Scale. Data analysis was performed 

using structural equation modeling with SPSS-24 and AMOS-26 software.

Results: The results showed a positive and significant relationship between alexithymia, child-

hood trauma and psychological distress (Stress, Anxiety, and Depression) in students. Besides, 

alexithymia has a mediating role in the relationship between childhood trauma and psychological 

distress in students (P<0.001). The present study showed that childhood trauma and emotional 

malaise could predict psychological distress in students (P<0.001).

Conclusion: Considering the role of childhood trauma and alexithymia in psychological distress, 

it is suggested that therapists and counselors screen people with a history of childhood trauma 

through valid and reliable tools in order to perform the appropriate treatment to reduce their prob-

lems. Furthermore, holding training workshops to increase awareness about emotion regulation 

and management are necessary.
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Extended Abstract
Introduction
Psychological distress in the description of individual 

psychopathology refers to a set of symptoms of depres-

sion, anxiety, perceived stress, and maladaptive psycho-

logical functioning at the level of stressful life events. 

Anxiety, stress, and depression are some of the biggest 

problems in human life today, and having countless neg-

ative consequences can disrupt the ordinary course of 

life from various personal, social, occupational, family, 
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economic, and other dimensions. Current studies show 

that early painful experiences make a person susceptible 

to various psychological damages in adulthood, includ-

ing anxiety, stress, and depression. Trauma is an event or 

experience that is emotionally disturbing and destructive 

and interferes with a person's ability to cope. In the mean-

time, the issue that comes to mind is that alexithymia can 

play a mediating role in the relationship between child-

hood trauma and psychological distress. Alexithymia re-

fers to the inability to self-regulate emotions and process 

cognitive information, emotional information, and emo-

tion regulation. Based on this and considering the high 

prevalence of anxiety, depression, and stress among peo-

ple and its role in reducing performance and the need to 

investigate the dimensions and factors involved in this 

problem, this study aimed to determine the mediating 

role of alexithymia in the relationship between psycho-

logical distress and childhood trauma in students.

Methods
The research method was descriptive correlational, in 

which the relationship between research variables is an-

alyzed through path analysis. This model used psycho-

logical distress as independent variables, alexithymia as 

mediated variables, and childhood trauma as dependent 

variables. The statistical population included all students 

between the ages of 20 and 40 in Tehran, Iran, in the 

academic year 2019. The sample of this study included 

305 students in Tehran who were voluntarily selected. 

The criteria for entering the research were: being a 20 

and 40- years-old student in Tehran, signing informed 

consent to participate in the research, and having knowl-

edge about the research goals. Besides, the criteria for 

exclusion were: having a history of psychiatric disorder, 

physical illness, and disability affecting a person's life. 

In order to observe the ethical principles of the research, 

all subjects received information about the research. Par-

ticipants were assured that all information would remain 

confidential and only be used for research purposes. For 

privacy reasons, the subjects' details were not recorded. 

In the end, all of them received informed consent. The 

Childhood Trauma Questionnaire (1988), the Depres-

sion Anxiety Stress Scales (1995), and the Toronto Alex-

ithymia Scale (1994) were used to measure the research 

variables. Data analysis was performed using descriptive 

statistical methods (mean, standard deviation, frequency, 

and percentage) and the Pearson correlation using SPSS 

software version 24. To evaluate the fit of the structural 

equation model (In the method of structural equations, 

multivariate normality is one of the essential assump-

tions that must be considered. In this study, the Kolm-

ogorov-Smirnov test was used to test the assumption of 

normality) several indicators include: Goodness of Fit In-

dex (GFI), Root Mean Squared Error of Approximation 

(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis 

(TLI), Bentler–Bonett normed fit index (NFI) were used 

by AMOS-26 software. In this study, a significance level 

of less than 0.01 was considered. 

Results
The average age of the participant group was 32.19 

(standard deviation=10.82). Fifty-four participants were 

25 years old and younger. Approximately 48.2% of the 

participants (147 people) were in the age range of 26 to 

35, and 23.6% were in the age range of 36 to 45 years 

(72 people). First, the normality of data distribution was 

checked and confirmed using the Kolmogorov-Smirnov 

statistical test (P<0.05). The results showed the correla-

tion coefficient between childhood trauma with depres-

sion (0.51), anxiety (0.49) and stress (0.36), alexithymia 

with depression (0.47), anxiety (0.49) and stress (0.49), 

and the correlation coefficient between childhood trau-

ma and alexithymia (0.29) is significant at the 0.01 level. 

According to the evaluation indicators of model Fit, es-
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pecially the ratio of the Chi-square value to the degree 

of freedom equal to 1.87, GFI index equal to 0.92, AGFI 

index equal to 0.92, CFI index equal to 0.99, TLI index 

equal to with 0.86, IFI index equal to 0.93, NFI index 

equal to 0.94 and RMSEA index equal to 0.005, it can 

be said that the model has a good fit. The coefficient of 

the direct path of childhood trauma to anxiety (P≥0.001, 

β=0.38) and alexithymia to anxiety (P≥0.001, β=0.38) is 

significant at a level less than 0.001. The coefficient of the 

direct path of childhood trauma to depression (P≥0.001, 

β=0.41) and alexithymia to depression (P≥0.001, β=0.36) 

is significant at the level of 0.001. The coefficient of 

the direct path of childhood trauma to stress (P≥0.001, 

β=0.24) and alexithymia to stress (P≥0.001, β=0.41) is 

significant at the level of 0.001. Childhood trauma and 

alexithymia explain a total of 29% of the variance of 

the anxiety variable. Childhood trauma and alexithymia 

explain a total of 29% of the variance of the depression 

variable, childhood trauma, and alexithymia together ex-

plain 25% of the variance of the stress variable. 

Conclusion
In general, the results of the present study showed that 

trauma experience could predict anxiety, depression, and 

stress in students through the mediation of alexithymia. 

Indeed, the results of the present study show that the 

experience of trauma, and emotional distress increases 

the prevalence of anxiety, stress, and depression in the 

studied students. In the end, two categories of theoretical 

and practical consequences can be mentioned in the cur-

rent research. At the level of theoretical implications, the 

findings of this research can lead to the development of 

knowledge in the field of factors affecting the creation and 

continuation of anxiety, stress, and depression disorders. 

At the level of practical consequences, it is recommend-

ed to investigate alexithymia and trauma experience in 

people with anxiety, stress and depression disorders, be-

cause these psychological variables make the treatment 

and recovery process difficult for these people. Among   

the research limitations, this study can mention the use 

of only the questionnaire, the limited population, and the 

cross-sectional statistical sample of the research. There-

fore, using other assessment methods such as interviews 

and observations along with questionnaires, the expan-

sion of the statistical population and sample, and longitu-

dinal studies can more appropriately explain the reasons 

for psychological distress. 
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پیش بینی پریشانی روان شناختی بر اساس ترومای دوران کودکی با نقش میانجی ناگویی هیجانی

مجله تازه های علوم شناختی
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2. استادیار گروه روان شناسی، واحد رودهن،  دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران

مقدمه: پریشانی روان شناختی به شکل علائم اضطراب، افسردگی و استرس از جمله آسیب های روانی شایع در جمعیت 

انسانی است. هدف این پژوهش تعیین نقش میانجی ناگویی هیجانی در ارتباط بین پریشانی روان شناختی و ترومای 

دوران کودکی در دانشجویان بود.

روش کار: پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و بر اساس روش، همبستگی و از نوع مدل سازی معادلات ساختاری بود. 

جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان بین رده سنی 20 تا 40 سال شهر تهران در سال 1399 بود که از بین آنها 305 

نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان پرسشنامه های ترومای دوران کودکی، مقیاس افسردگی، 

اضطراب و استرس و مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو را تکمیل کردند. تحلیل داده ها با استفاده از روش مدل سازی معادلات 

ساختاری با نرم افزار SPSS-24 و AMOS-26 انجام شد. 

روان شناختی  پریشانی  با  کودکی  دوران  ترومای  و  هیجانی  ناگویی  معنادار  و  مثبت  ارتباط  از  حاکی  نتایج  یافته ها: 

)اضطراب، استرس و افسردگی( در دانشجویان بود. همچنین مشخص گردید که ناگویی هیجانی در ارتباط بین ترومای 

پژوهش  نتایج  میانجی است )P≥0/001(. همچنین  نقش  دارای  دانشجویان  روان شناختی در  پریشانی  با  دوران کودکی 

به پیش بینی پریشانی روان شناختی در دانشجویان  قادر  ناگویی هیجانی  حاضر نشان داد که ترومای دوران کودکی و 

.)P≥0/001( هست

پیشنهاد می شود،  پریشانی روان شناختی  ناگوئی هیجانی در  و  ترومای دوران کودکی  به نقش  توجه  با  نتیجه گیری: 

درمانگران و مشاوران از طریق ابزارهای روا و پایا افراد با سابقه ترومای دوران کودکی را غربال گری کنند تا اقدامات درمانی 

مناسب برای کاهش مشکلات آنها را انجام دهند. همچنین کارگاه های آموزشی با هدف افزایش آگاهی در مورد تنظیم و 

مدیریت هیجان برای این افراد برگزار کنند.

دریافت: 1401/04/27                                
اصلاح نهایی: 1401/06/17                                     

پذیرش: 1401/06/24
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مقدمه
روان  توصیف  در   )Psychological distress( روان شناختی  پریشاني 
از نشانه هاي افسردگي و اضطراب  آسیب شناسي فردي به مجموعه اي 
سطح  در  غیرانطباقي  روان شناختي  عملکرد  و  شده  ادراك  استرس  و 
تعریف  به  بنا  افسردگی  دارد.  اشاره  زندگي  استرس زاي  رخدادهاي 
سازمان جهانی بهداشت از مهمترین اختلالات خلقی است که با کاهش 
خلق، از دست دادن علاقه، احساس گناه و بی ارزشی، اختلال در خواب و 

اشتها، کاهش انرژی و ضعف تمرکز همراه است )1(. افسردگي و اضطراب 
شایع ترین  از  عمومي  جمعیت  در  سال  در  درصد   30 تا   20 شیوع  با 
اختلالات روان پزشکي هستند و گفته می شود تقریباً 15 درصد از کل 
جمعیت در مقطعي از زندگي خود، حداقل یک دوره افسردگي اساسي 
را تجربه مي کنند )2(. استرس نیز همچون اضطراب و افسردگی، جزء 
غیرقابل اجتناب زندگي امروزی هر انسانی است. اضطراب و استرس و 

چکیده
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افسردگی یکی از بزرگترین مشکلات زندگی انسان امروزی است و با به 
دنبال داشتن عواقب منفی بی شمار می تواند روند عادی زندگی را از ابعاد 
مختلف فردی، اجتماعی، شغلی، خانوادگی، اقتصادی و ... مختل سازد )3(. 
طبق مطالعات موجود، هیجانات منفی پیش بین کاهش عملکرد، کیفیت 
زندگی، افزایش خطر ابتلا به بیماری و مرگ و میر محسوب می شوند. 
در همین راستا و بنا به گزارش مطالعات متعدد، اغلب مشکلات روانی 
و هیجانی و رفتاری در بزرگسالی همچون افسردگی، اضطراب، تجربه 
ریشه  تخریب گرایانه  خود  رفتارهای  و  و خصومت  بالای خشم  سطوح 
اولیه )Trauma( به ویژه  در تجارب آسیب زای گذشته و یک ترومای 
ترومای دوران کودکی دارند )4(. همچنین Van Assche و همکاران در 
مطالعه خود نشان دادند که آسیب های بین فردی در دوران کودکی از 
طریق تاثیر بر سبک دلبستگی موجب افزایش احتمال علائم افسردگی 
و اضطراب در بزرگسالی می شوند )5(. علاوه بر این، Nillni و همکاران 
در مطالعه خود نشان دادند که قرار گرفتن زنان باردار در مواجهه تروما 
می تواند موجب افزایش احتمال علائم اضطرابی و افسردگی در کودك 
آنها شود و مادرانی که در دوران بارداری در معرض ترومای بیشتری قرار 
دارند در مقایسه با سایر مادران بیشتر در معرض تولد فرزندی مستعد 

پریشانی روان شناختی قرار دارند )6(.    
تروما یک واقعه یا تجربه است که از نظر هیجانی نگران کننده و مخرب 
است و مانع از توانایی فرد برای مقابله می شود )7(. ترومای بین فردی 
کودکی  ترومای  عنوان  تحت  کودکی  سال های  اوایل  در  است  ممکن 
)Childhood Trauma( رخ دهد که در چارچوب روابط بین فردی/

مراقبتی والدین و فرزند قرار می گیرد و معمولاً شامل مواجهه با اشکال 
مختلف اضطراب و پریشانی در قالب سوء استفاده و غفلت طولانی مدت 
والد و مراقب می باشد )8(. بدرفتاري با کودکان به عنوان یک مشکل 
گسترده بین المللی و با پیامدهاي متفاوت براي توصیف تمامی اشکال 
کودك آزاري اعم از غفلت )فیزیکی و هیجانی(، آزار جسمی، آزار هیجانی 
و آزار جنسی و خشونت خانوادگی به کار برده می شود. غفلت فیزیکی به 
اعمالی اشاره دارد که طی آن نیازهای اساسی کودك برآورده نمی شود 
و از امکاناتی از قبیل امنیت، تغذیه محروم می شود. غفلت هیجانی نیز 
به اعمال اشاره دارد که در آن کودك مراقبت و حمایت عاطفی مناسبی 
ایجاد  از  است  آزار جسمی عبارت  نمی کند.  از مراقب خود دریافت  را 
جراحت عمدی یا وارد کردن ضربه جسمانی به کودك که احتمال خطر 
مرگ، آسیب دیدن، از دست دادن عضو بدن یا سلامتی وجود داشته 
باشد. آزار هیجانی زمانی ایجاد می شود که به کودك القاء شود موجودی 
آزار جنسی  است.  مخاطره انگیز  و  ناخواسته  منفور،  معیوب،  بی ارزش، 
از کودك نیز مربوط می شود به رابطه جنسی میان یک کودك و یک 

بزرگسال یا دو کودك، زمانی که یکی از آنها به طور مشخص بزرگتر 
بوده یا از زور و اجبار استفاده کرده است )9(. ترومای دوران کودکی 
علاوه بر این که تأثیرات زیان باری در حیطه رشدی، شناختی، هیجانی و 
رفتاری کودك دارد، سلامت روان او را در بزرگسالی نیز تهدید می کند. 
بگیان کوله مرز و همکاران در پژوهشی به نقش تجربه ترومای دوران 
کودکی در اقدام کننده به خودکشی پرداختند و نشان دادند که تجربه  
ترومای دوران کودکی می تواند زمینه ساز اقدام به خودکشی شود )10(. 
بررسی های موجود نشان می دهند که تجارب دردناك اولیه، فرد را در 
استرس  اضطراب،  جمله  از  روانی  آسیب های  انواع  مستعد  بزرگسالی 
به  مطالعه  در یک  و همکاران  )11، 12(. رضایی  افسردگی می کند  و 
غفلت  بین  رابطه  در  هیجانی  طرحواره های  واسطه ای  نقش  بررسی 
به  غفلت  ترومای  که  دادن  نشان  و  پرداختند  افسردگی  نشانه های  و 
همچنین،  می کند.  پیش بینی  را  افسردگی  نشانه های  معناداری  طور 
به  انطباقی و طرحواره های هیجانی غیرانطباقی  طرحواره های هیجانی 
صورت معناداری بین ترومای غفلت و نشانه های افسردگی واسطه گری 
مطالعه  در  همکاران  و   Nikkheslat زمینه  همین  در   .)13( می کنند 
با  ترومای دوران کودکی  افسرده سابقه  افراد  در  دادند که  نشان  خود 
اثر بر روی هورمون های زیستی مربوط به افسردگی و اضطراب موجب 
مستعد شدن این افراد به بروز علائم افسردگی می شود )11(. بنابراین 
اضطراب،  مولد  می تواند  کودکی  دوران  ترومای  که  دریافت  می توان 
افسردگی و استرس در افراد باشد. در این بین، موضوعی که به ذهن 
متبادر می شود این است که در رابطه ترومای دوران کودکی با پریشانی 
روانی، ناگویی هیجانی )Alexithymia( می تواند احتمالاً دارای نقش 

میانجی باشد.  
ناگویی هیجانی به ناتوانی در خود تنظیمی هیجانی و پردازش اطلاعات 
شناختی، اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانات اشاره دارد )14(. ناگویی 
هیجانی سازهای چندوجهی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات، 
برانگیختی هیجانی،  به  تمایز بین احساسات و حس های بدنی مربوط 
دشواری در توصیف احساسات، تجسم محدود، سبک شناختی عینی، 
عملگرا و واقعیت مدار یا تفکر عینی است )15(. افراد مبتلا به ناگویی 
بدنی  نشانه های  می کنند،  بزرگ  را  بهنجار  بدنی  حس های  هیجانی، 
انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می کنند و درماندگی هیجانی را از طریق 
شکایت های بدنی نشان می دهند )16(. به طور معمول، کودك از ارتباط 
اولیه با مراقب خود می آموزد که چگونه عواطف مثبت و منفی خود را 
ابراز کند و قادر به درك عواطف طرف مقابل خود نیز باشد و آن چه 
که کودك از ارتباط اولیه خود با مادر یاد می گیرد به دوران بزرگسالی 
تعمیم می یابد )17(. از دیدگاه روان پویشی، وقتی افراد الکسی تایمیک 
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در  ناتوانی  دلیل  به  می گیرند،  قرار  استرس زا  رویداد  یک  معرض  در 
آشفتگی  دچار  خود  احساسات  مدیریت  و  تنظیم  و  شناختی  پردازش 
هیجانی می شوند )18(. در همین راستا، برخی از مطالعات به بررسی 
رابطه ناگویی هیجانی با عواطف دردناك پرداخته اند و نشان داده اند که 
علائم افسردگی و اضطراب در این افراد نسبت به سایر افراد بیشتر است 
)18، 19(. یافته های مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا به ناگویی 
هیجانی توانایی محدود در سازگاری با شرایط استرس زا دارند که این 
ممکن است به تجربه میزان بالایی از پریشانی روانی و علائم اضطرابی و 
استرس در آنها بینجامد )Tesio .)20 و همکاران در مطالعه ای بر روی 
تاثیر سطوح  تحت  زندگی  کیفیت  که  دادند  نشان  مزمن  درد  با  افراد 
آنها تا حد زیادی  نیز در  بالای افسردگی قرار دارد و علائم افسردگی 
Durukan و همکاران  ناگویی هیجانی است )21(. همچنین  از  ناشی 
رشدی  اختلالات  به  مبتلا  کودك  با  والدین  روی  بر  خود  مطالعه  در 
به  نسبت  آنها  در  اضطرابی  و  افسردگی  علائم  شیوع  که  دادند  نشان 
سایر والدین بیشتر است که درصد بالایی از این علائم از طریق ناگویی 
هیجانی قابل تبیین است )22(. بنابراین می توان چنین فرض کرد که 
ناگویی هیجانی در رابطه ترومای دوران کودکی با اضطراب، افسردگی و 
استرس دارای نقش میانجی است؛ چرا که طبق یافته مطالعات، روابط 
اولیه والد_کودك و تجارب دردناك اولیه کودك در ارتباط با مراقبش، 
در  دیگر،  از سوی  و  دارد  هیجان  ناگویی  در شکل گیری  مهمی  سهم 
دوران بعدی زندگی، ناتوانی افراد الکسی تایمیک در تشخیص و پردازش 
اطلاعات هیجانی می تواند به تجربه سطوح بالاتر استرس و اضطراب و 

پریشانی روان شناختی نسبت به سایر افراد منجر شود. 
بر اساس مطالب ذکر شده می توان دریافت که ترومای دوران کودکی 
افسردگی  اضطراب،  مولد  می تواند  هیجانی  ناگوئی  میانجی گری  با 
بالای  شیوع  به  توجه  با  و  اساس  همین  بر  باشد.  افراد  در  استرس  و 
بررسی  اهمیت  و  دانشجویان  بین  در  استرس  و  افسردگی  اضطراب، 
این زمینه،  این معضل و کمبود مطالعات در  ابعاد و عوامل دخیل در 
بر  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  بررسی پیش بینی  به  پژوهش حاضر 
اساس ترومای دوران کودکی با میانجی گری ناگویی هیجانی می پردازد. 
در  آگاهی  افزایش  طریق  از  می تواند  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
آنها  ناگوئی هیجانی و نقش  ترومای دوران کودکی و  مورد متغیرهای 
در اضطراب، افسردگی و استرس، مضامین مهمی درباره سازوکارهای 
تأثیرگذاری این متغیرها داشته باشد و از لحاظ نظری به بسط و تعدیل 
رویکردهای مرتبط با متغیرهای پژوهش بیانجامد و از لحاظ کاربردی 
نیز به پژوهشگران، روان پزشکان و روان درمانگران علاقه مند و متخصص 
اطلاعات  زمینه کسب  در  روانی،  بهداشت  مراکز  در  و دست اندرکاران 
که  کرد  خواهد  توجهی  قابل  کمک  شده  مطرح  متغیرهای  مورد  در 
برای  و  تدوین  را  مناسبی  پیشگیری  برنامه های  بتوانند  اساس  این  بر 
دانشجویان، طرح های درمانی ویژه و متناسب با این مشکلات را پیگیری 
نمایند. در واقع، این پژوهش به جهت کمک به آگاه سازی و شناسایی 
عوامل موثر بر اضطراب، افسردگی و استرس حائز اهمیت خواهد بود.  
بنابراین، پژوهش حاضر به پیش بینی پریشانی روانی بر اساس ترومای 

دوران کودکی با میانجی گری ناگویی هیجانی می پردازد.

     ترومای دوران کودکی

     
     اضطراب

   
     استرس

     افسردگی

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

 

 

 کار روش

. جامعه آماری در این مطالعه شامل دانشجویان بین رده سنی بودحاضر از نوع همبستگی و مبتنی بر مدل معادلات ساختاری  مطالعه

بود که  1911در سال )دانشگاه آزاد اسلامی تهران جنوب، تهران شمال، رودهن(  می شهر تهرانلاهای آزاد اسدانشگاه سال 04تا  74

یابی معادلات ساختاری انتخاب شدند. بنا به نظر کلاین برای مدل در دسترسگیری غیرتصادفی نفر با روش نمونه 943از بین آنها 

نحوه دسترسی به گروه نمونه به این صورت بود که پژوهشگر بعد از دریافت نامه از . (79) دفاع استنفر قابل  744حداقل حجم نمونه 

-دانشگاه و اخذ مجوزهای لازم، فرم پرسشنامه الکترونیکی را به همراه توضیحات کلی در مورد هدف پژوهش و نحوه تکمیل پرسشنامه

آوری حضوری پرسشنامه، با توجه به شیوع ویروس کرونا و عدم امکان جمع .ها برای دانشجویان در دسترس ارسال کرد تا تکمیل کنند

های منتخب صحبت های مجازی دانشگاهها و گروهها بودیم. بدین منظور ابتدا با مدیرهای کانالآوری آنلاین پرسشنامهمجبور به جمع

ابتدای پرسشنامه آنلاین توضیحاتی در مورد نحوه تکمیل  در های مذکور قرار گرفت.ها و کانالها در گروهشد و سپس لینک پرسشنامه

ها ارائه شد و از آزمودنی درخواست شد که با نهایت دقت پرسشنامه را پر کنند و هیچ سوالی را بدون جواب نگذارند. پرسشنامه

هران بودن، آگاهی از اهداف سال، دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی شهر ت 04تا  74مهمترین معیارهای ورود به پژوهش؛ دامنه سنی 

 اضطراب

 افسردگی

 استرس
 ناگوئی هیجانی ترومای دوران کودکی
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روش کار
معادلات ساختاری  بر مدل  مبتنی  و  نوع همبستگی  از  مطالعه حاضر 
بود. جامعه آماری در این مطالعه شامل دانشجویان بین رده سنی 20 
تا 40 سال دانشگاه های آزاد اسلامی شهر تهران )دانشگاه آزاد اسلامی 
تهران جنوب، تهران شمال، رودهن( در سال 1399 بود که از بین آنها 
انتخاب شدند.  در دسترس  غیرتصادفی  نمونه گیری  با روش  نفر   305
بنا به نظر کلاین برای مدل یابی معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه 
200 نفر قابل دفاع است )23(. نحوه دسترسی به گروه نمونه به این 
صورت بود که پژوهشگر بعد از دریافت نامه از دانشگاه و اخذ مجوزهای 
به همراه توضیحات کلی در مورد  را  الکترونیکی  لازم، فرم پرسشنامه 
هدف پژوهش و نحوه تکمیل پرسشنامه ها برای دانشجویان در دسترس 
عدم  و  کرونا  ویروس  شیوع  به  توجه  با  کنند.  تکمیل  تا  کرد  ارسال 
آنلاین  جمع آوری  به  مجبور  پرسشنامه،  حضوری  جمع آوری  امکان 
پرسشنامه ها بودیم. بدین منظور ابتدا با مدیرهای کانال ها و گروه های 
مجازی دانشگاه های منتخب صحبت شد و سپس لینک پرسشنامه ها 
در گروه ها و کانال های مذکور قرار گرفت. در ابتدای پرسشنامه آنلاین 
آزمودنی  از  و  ارائه شد  نحوه تکمیل پرسشنامه ها  توضیحاتی در مورد 
درخواست شد که با نهایت دقت پرسشنامه را پر کنند و هیچ سوالی را 
بدون جواب نگذارند. مهمترین معیارهای ورود به پژوهش؛ دامنه سنی 
20 تا 40 سال، دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران بودن، آگاهی 
از اهداف پژوهش و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. مهمترین 
معیارهای خروج از پژوهش؛ بیماری جسمانی و روانی تاثیرگذار بر نتایج 

پژوهش و عدم تمایل برای ادامه پژوهش بود.      

 Questionnaire )CTQ(( کودکی  دوران  ترومای  پرسشنامۀ 
و   Bernstein وسیلۀ  به  پرسشنامه  این   :)Childhood Trauma

همکاران در سال 1988 تنظیم شد. این پرسشنامه 25 ماده دارد که 
اجراست و پنج حوزه تجارب  قابل  بالاتر  و  برای دامنه سنی 12 سال 
آسیب زا شامل سوءاستفاده جنسی، سوء استفاده فیزیکی، غفلت فیزیکی، 
سوء استفاده هیجانی و غلفت هیجانی را می سنجد. این مقیاس در طیف 
5 درجه ای لیکرت )هرگز=1 تا همیشه=5( نمره گذاری می شود و دامنه 
نمرات برای هر کدام از زیرمقیاس ها از 5 تا 25 و برای کل پرسشنامه 
25 تا 125 است. پایایی به دو روش آزمون بازآزمون و آلفای کرونباخ در 
این مقیاس در دامنه 0/70 تا 0/94 گزارش شده است. روایی همزمان 
از میزان ترومای کودکی در دامنه 0/59  با درجه بندی درمانگران  آن 
تا 0/78 گزارش شده است )24(. در مطالعه ای بر روی جمعیت ایرانی 
روایی سازهای آن مورد تایید قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن برای فرم 

کوتاه از 0/81 تا 0/89 برآورد شده است )25(.

 Scales )DASS(( تنیدگی  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 
Depression Anxiety Stress(: مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

 4 سؤال   42 دارای  شده  تهیه   Lovibond توسط   1995 سال  در  که 
گزینه ای )هیچ، کمی، گاهی و همیشه( است که به هر یک از گزینه ها به 
ترتیب نمرات صفر تا سه تعلق می گیرد و سه زیرمقیاس استرس، اضطراب 
و افسردگی را با 14 سؤال مجزا برای هر کدام مورد سنجش قرار می دهد. 
آزمودني باید پس از خواندن هر عبارت، شدت )فراواني( علامت مطرح شده 
در آن عبارت را که در طول هفته گذشته تجربه کرده است درجه بندي 
کند. دامنه نمرات در این مقیاس از صفر تا 126 بوده و نمره بالا نشانگر 
علایم شدیدتر است. مطالعات انجام شده توسط Lovibond نشان داد که 
اعتبار بازآزمایی برای زیرمقیاس های فرعی به ترتیب 0/81 برای استرس، 
0/79 برای اضطراب و 0/71 برای افسردگی می باشد. برای روایی مقیاس 
نیز ضرایب همبستگی با پرسشنامه های اضطراب و افسردگی بک به ترتیب 
0/81 و 0/74 به دست آمد )26(. در پژوهشی توسط افضلی و همکاران 
ویژگی های روان سنجی آزمون در نمونه 400 نفری از دانش آموزان شهر 
آزمون  این  افسردگی  مقیاس  زیر  داد  نشان  نتایج  و  اجرا شد  کرمانشاه 
و  ژانگ  0/83  آزمون  با  اضطراب  زیرمقیاس  افسردگی 0/84،  تست  با 
معنادار  رابطه  دانش آموزان 0/75  استرس  با سیاهه  استرس  زیرمقیاس 
دارند. ضریب آلفای زیرمقیاس افسردگی نیز 0/94، زیرمقیاس اضطراب 

0/85 و زیرمقیاس استرس 0/87 محاسبه شده است )27(.

 Alexithymia Scale-20( تورنتو  هیجانی  ناگويی  مقیاس 
 1994 سال  در  همکاران  و   Bagby توسط  آزمون  یک   :)Toronto

طراحي شده است. دارای 20 سوال است و سه زیرمقیاس دشواری در 
شناسایی احساسات )7 سوال(، دشواری در توصیف احساسات )5 سوال( 
نمره گذاری  می شود.  شامل  را  سوال(   8( بیرونی  تجارب  بر  تمرکز  و 
پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 5 درجه ای است که از کاملًا مخالف 
از جمع  نیز  تا کاملًا موافق سنجیده و بررسی می شود. یک نمرة کل 
نمره های سه زیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه می شود که 
در دامنه 20 تا 100 قرار دارد )28(. در نسخه فارسی این مقیاس ضرایب 
آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل 0/85 و سه زیرمقیاس دشواری 
در شناسایی احساسات 0/82، دشواری در توصیف احساسات 0/75 و 
برای تفکر عینی یا تجارب بیرونی 0/72 محاسبه شد که نشانه همسانی 
درونی خوب مقیاس است. روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی هم بر 
حسب همبستگی بین زیرمقیاس های این آزمون و مقیاس های هوش 
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و  بررسی  روان شناختی  درماندگی  و  روان شناختی  بهزیستی  هیجانی، 
مورد تایید قرار گرفت. همچنین اعتبار کل مقیاس را در نمونه ایرانی 
با استفاده از روش دو نیمه کردن و باز آزمایی )بعد از یک ماه( 0/74 و 

0/72 به دست آمده است )29(.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل ضریب همبستگی پیرسون 
و روش مدل یابی معادلات ساختاری انجام شد. برای تحلیل داده ها از 

نرم افزار SPSS-24 و AMOS-26 استفاده شد.

یافته ها
معیار=10/82(  )انحراف   32/19 شرکت کنندگان  گروه  سنی  میانگین 
داشتند. حدود  و کمتر  از شرکت کنندگان سن 25 سال  نفر  بود. 54 
48/2 درصد از شرکت کنندگان )147 نفر( در دامنه سنی 26 تا 35 و 
23/6 درصد از آنها در دامنه سنی 36 تا 45 سال )72 نفر( قرار داشتند. 

در گروه سنی 46 تا 55 سال، 6/9 درصد از شرکت کنندگان با تعداد 
21 نفر حضور داشتند. 5 نفر از شرکت کنندگان در دامنه سنی بالای 
56 سال بودند. تعداد 6 نفر نیز سن خود را اعلام نکرده بودند. از 305 
نفر متاهل و 153  نفر مرد و 152  نفر زن و 41  شرکت کننده 264 
بیشترین   134 با  ارشد  کارشناسی  تحصیلات  بودند. سطح  مجرد  نفر 
از  درصد   6/6 داشتند.  را  فراوانی  کمترین  نفر(   13( کاردانی  سطح  و 
و  کارشناسی  درصد   32/1 دیپلم،  تحصیلات  سطح  شرکت کنندگان 

43/9 درصد کارشناسی ارشد را گزارش کردند.   
است.  شده  گزارش   1 جدول  در  متغیرها  همبستگی  ضرایب  ماتریس 
افسردگی )0/51(، اضطراب  با  ترومای کودکی  بین  ضریب همبستگی 
)0/49( و استرس )0/36(، ناگویی هیجانی با افسردگی )0/47(، اضطراب 
)0/49( و استرس )0/49( و ضریب همبستگی بین ترومای کودکی با 

ناگویی هیجانی )0/29( در سطح 0/01 معنادار است.      

جدول 1. ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

12345678910متغیرها

11- سوءاستفاده فیزيکی

1**20/64- سوءاستفاده جنسی

11**30/72- سوءاستفاده هیجانی

1**0/61**0/51*40/55- غفلت فیزيکی

1**0/70**0/63**0/54**50/53- غفلت هیجانی

1**0/84**0/83**0/87**0/40**60/82- ترومای کودکی

1**0/29**0/20**0/32**0/27**0/72**70/21- ناگويی هیجانی

1**0/47**0/51**0/42**0/43**0/55**0/22**80/35- افسردگی

1**0/69**0/49**0/49**0/32**0/47**0/48**0/33**90/36- اضطراب 

1**0/70**0/77**0/49**0/36**0/26**0/32**0/41**0/41**100/25- استرس

جهت آزمودن اثرغیر مستقیم ترومای کودکی بر اضطراب، افسردگی 
و استرس با میانجی گری ناگویی هیجانی از روش الگویابی معادلات 
ساختاری استفاده شد. برازندگی الگوی پیشنهادی بر اساس ترکیبی 
از سنجه های برازندگی جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی 
شده  گزارش   2 جدول  در  که  گرفت  قرار  استفاده  مورد  داده ها  با 

است.     
با  برابر  خی  مجذور  مقدار   ،2 جدول  به  مربوط  اطلاعات  به  توجه  با 
بودن  بالا  به  توجه  با  است.  معنادار  بوده که در سطح 0/01   116/19

حجم نمونه پژوهش، از نسبت خی دو بر درجه آزادی استفاده شد که 
این  از  حاصل  عدد  شاخص،  این  اساس  بر  بود.   1/87 برابر  آن  مقدار 
نسبت نباید بیش از 3 باشد تا الگو مورد تأیید قرار گیرد. با توجه به این 
که نسبت مجذور خی به درجه آزادی کمتر از 3 می باشد، می توان گفت 
که داده های به دست آمده با الگوی فرضی مطابقت دارند. با توجه به 
شاخص های ارزیابی برازندگی الگو به ویژه نسبت مقدار خی دو به درجه 
آزادی برابر با 1/87، شاخص GFI برابر با 0/92، شاخص AGFI برابر با 
0/92، شاخص CFI برابر با 0/99، شاخص TLI برابر با 0/86، شاخص  
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با 0/005 می توان گفت الگو از برازش خوبی برخوردار است.IFI برابر با 0/93، شاخص NFI برابر با 0/94 و شاخص RMSEA برابر 

جدول 2. شاخص های برازش مدل ساختاری

X2dfPX2/dfRMSEAGFIAGFICFITLIIFINFI

116/1963<0/011/870/0050/920/920/990/860/930/94

استرس با میانجی گری ناگویی هیجانی در شکل و جداول زیر گزارش شده است:   پارامتر اصلی مدل اثر غیرمستقیم ترومای کودکی بر اضطراب، افسردگی و 

شکل 2. مدل معادله ساختاری اثر مستقیم ترومای کودکی بر اضطراب، افسردگی و استرس با میانجی گری ناگویی هیجانی

با توجه به شکل 2 و ضریب مسیر مستقیم و غیرمسقیم مشخص شده 
در مدل ساختاری پژوهش می توان گفت ترومای کودکی اثرمستقیم و 
و  اضطراب  استرس،  بر  هیجانی(  ناگویی  میانجی گری  )با  غیرمستقیم 

افسردگی دارد.
طبق نتایج جدول 3، ضریب مسیر مستقیم ترومای کودکی به اضطراب 
 P≥0/001( اضطراب  به  هیجانی  ناگویی  و   )β=0/38،  P≥0/001(

،β=0/38( معنادار است. ضریب مسیر غیرمستقیم ترومای کودکی به 
اضطراب با میانجی گری ناگوئی هیجانی )β=0/11، P≥0/001( معنادار 
با اضطراب معنادار است  بین ترومای کودکی  است. ضریب مسیر کل 
بود که  با 0/29  برابر  تعیین  ،β=0/49(. همچنین ضریب   P≥0/001(
به بیان دیگر ترومای کودکی و ناگویی هیجانی مجموعاً 29 درصد از 

واریانس متغیر اضطراب را تبیین می کنند.

جدول 3. برآورد اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر اضطراب

اضطرابمسیرها
bSEβPR2

اثر مستقیم
-0/190/0230/380/00ترومای کودکی

-0/270/0330/380/00ناگويی هیجانی

-0/060/0440/110/00ترومای کودکیاثر غیرمستقیم

0/240/0160/490/000/29ترومای کودکیاثر کل
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طبق نتایج جدول 4، ضریب مسیر مستقیم ترومای کودکی به افسردگی 
 P≥0/001( افسردگی  به  هیجانی  ناگویی  و   )β=0/41،  P≥0/001(
کودکی  ترومای  غیرمستقیم  مسیر  ضریب  است.  معنادار   )β=0/36،
 )β=0/10،  P≥0/001( هیجانی  ناگوئی  میانجی گری  با  افسردگی  به 

معنادار است. ضریب مسیر کل بین ترومای کودکی با افسردگی معنادار 
است )β=0/52، P≥0/001(. همچنین ضریب تعیین برابر با  0/34 بود 
که به بیان دیگر ترومای کودکی و ناگویی هیجانی مجموعاً 29 درصد از 

واریانس متغیر افسردگی را تبیین می کنند.

جدول 4. برآورد اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر افسردگی

مسیرها
افسردگی

bSEβPR2

اثر مستقیم
-0/270/0310/410/001ترومای کودکی

-0/330/0440/360/001ناگويی هیجانی

-0/060/0260/100/001ترومای کودکیاثر غیرمستقیم

0/340/0210/520/0010/34ترومای کودکیاثر کل

طبق نتایج جدول 5، ضریب مسیر مستقیم ترومای کودکی به استرس 
 P≥0/001( استرس  به  هیجانی  ناگویی  و   )β=0/24،  P≥0/001(
،β=0/41( معنادار است. ضریب مسیر غیرمستقیم ترومای کودکی به 
استرس با میانجی گری ناگوئی هیجانی )β=0/12، P≥0/001( معنادار 

است  معنادار  استرس  با  کودکی  ترومای  بین  کل  مسیر  است. ضریب 
)β=0/36، P≥0/001(. همچنین ضریب تعیین برابر با  0/25 بود که 
به بیان دیگر ترومای کودکی و ناگویی هیجانی مجموعاً 25 درصد از 

واریانس متغیر استرس را تبیین می کنند.

جدول 5. برآورد اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر استرس

مسیرها
افسردگی

bSEβPR2

اثر مستقیم
-0/140/0300/240/001ترومای کودکی

-0/340/0430/410/001ناگويی هیجانی

-0/070/0440/120/001ترومای کودکیاثر غیرمستقیم

0/210/0670/360/0010/25ترومای کودکیاثر کل

بحث
نتایج پژوهش حاضر  نشان داد که ناگویی هیجان بر ابعاد پریشانی روانی 
این  اثر مستقیم و مثبت داشت.  افسردگی  و  استرس، اضطراب  شامل 
 Palma-Alvarez ،)30( یافته با نتایج پژوهش هاي خادمي و همکاران
و همکاران )18(، Marchi و همکاران )19( و van der Cruijsen و 
همکاران )20( همسو مي باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که 
دشواری در بیان احساسات و سرکوب هیجانی می تواند از طریق ایجاد 
اختلال در عملکرد بهنجار سیستم پردازش شناختی اطلاعات هیجانی 
در  ضعف  تولید  نتیجه  در  و  هیجان ها  مدیریت  و  تنظیم  همچنین  و 

فرایند عملی سازی احساسات و هیجان ها در سطح رفتارهای شخصی 
افسردگی  و  اضطراب  استرس،  تشدید  به  منجر  فردی  بین  تعاملات  و 
متعدد  مطالعات  یافته  راستا  در همین  روان شناختی شود.  پریشانی  و 
و  احساسات  و توصیف  ناتوانی در شناسایی  این است که  نشان دهنده 
ضعیف بودن فرد در مدیریت هیجانات به ویژه هیجانات منفی می تواند 
منجر به افزایش سطح اضطراب و افسردگی گردد )30(. در واقع می توان 
چنین استدلال کرد که ارتباط نادرست بین فراخوانی و ارزیابی محرك 
هیجانی، با شناسایی و ابراز احساس ارتباط دارد. به عبارت دیگر، ارتباط 
بین ارزیابی ثانویه و آمادگی برای عمل می تواند با ناتوانی در ابرازگری 
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هیجانی مرتبط است و نقص در اجرا که در واقع نشانه اصلی ناگویی 
هیجانی است به عاطفه سطحی، تظاهرات هیجانی معیوب، بدکارکردی 
در ابراز هیجان، زبان و حرکات بیانگر چهرهای نامتناسب منجر می شود 
که این امر می تواند در درازمدت فرد را دچار فرسودگی روانی ساخته 
و زمینه ساز بروز آسیب های روانی، پریشانی روانی و اضطراب، استرس 
گویای  پژوهشگران  از  برخی  یافته  راستا،  در همین  افسردگی شود.  و 
این است که ناتوانی در شناسایی و ابراز هیجانات و احساسات با ایجاد 
عامل  یک  است  ممکن  شدید  هیجانی  احساسات  تنظیم  در  دشواری 
مشترك در اشکال مختلف پریشانی روانی در سطوح متفاوت باشد )20(.   
اثر  کودکی  دوران  ترومای  که  بود  این  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
ابعاد پریشانی روانی شامل افسردگی، اضطراب و  مستقیم و مثبتی بر 
استرس داشت. این یافته با نتایج پژوهش هاي Hopfinger و همکاران 
)31(، Gamache و همکاران )32(، Berenz و همکاران )33( و Huh و 
همکاران )34( همسو مي باشد. در تبیین این یافته مي توان گفت آسیب 
در دوران کودکی رشد هیجانی_اجتماعی دوران نوجوانی و بزرگسالی را 
تحت تأثیر قرار می دهد، از جمله گسترش شناخت های منفی در مورد 
خود و دیگران می تواند شکل گیری روابط شرطی بین محرك مربوط به 
آسیب و آشفتگی هیجانی و تنظیم هیجانی رشد نایافته را تسهیل سازد 
از گسترش  مانع  نظر می رسد که آسیب های دوران کودکی  به   .)31(
توانایی های تنظیم هیجانی به شیوه ای سالم می شود. آسیب های دوران 
کودکی، به ویژه آسیب های بین فردی تکرار شده بین مراقب و کودك، 
با اکتساب مهارت های تنظیم هیجانی مناسب تداخل می کنند. کیفیت 
تبادلات هیجانی کودك و مراقبت کننده عامل مهمی در ظرفیت تنظیم 
کودکی  دوران  آسیب زای  تجارب  با  افراد  و  است  بزرگسالی  هیجان 
معمولاً در دریافت و سامان دهی اطلاعات هیجانی دچار ضعف هستند، 
چرا که در موقعیت تجربه استرس و شرایط پرتنش، همواره هیجانات 
استرس های  می دهند.  قرار  تمرکز  و  توجه  مورد  را  تهدید  به  مربوط 
مداوم در زندگی کودکی سیستم های عصبی مرکزی را که در پاسخ دهی 
به استرس و تنظیم هیجان درگیرند، حساس می سازند. این در حالی 
است که ناتوانی فرد در توجه فراگیر به تمام محرك ها و داشتن توجه 
سوگیرانه به محرك تهدیدکننده می تواند با ایجاد استرس و اضطراب 
همراه شود و ناخواسته فرد را در معرض موجی از هیجانات منفی قرار 
دهد )34(. از سوی دیگر و از زاویه راهبردهای مورد استفاده در مدیریت 
هیجانات پریشان کننده باید گفت، گرچه که در افراد عادی راهبردهای 
مورد استفاده در تنظیم و مدیریت هیجان از نوع سالم و مناسب همچون 
ابراز هیجانات خود در  با رویداد ناراحت کننده و شناسایی و  رویارویی 
رابطه با آن رویداد است که در نهایت می تواند به منافع دیگر از جمله 

مصالحه و حفظ کردن یا بازسازي رابطه با دیگران منجر شود و بدین 
طریق از فشار رویداد تحریک کننده بکاهد، اما افراد با تجارب آسیب زای 
دوران کودکی به طور معمول در مواقع قرارگیری در موقعیت اضطراب زا 
به احتمال زیاد از راهبردهای مدیریت هیجان ناکارآمد همچون سرکوبی 
یا نادیده گرفتن هیجانات پریشان کننده استفاده می کنند که در نتیجه 
به معنای فرار از احساسات خود و عدم شناسایی و ابراز آنها و همچنین 
فاصله گیری در ارتباط دیگران است که این فرایند پیامدی جز تجربه 

سطوح بالای افسردگی، اضطراب و استرس برای فرد نخواهد داشت.  
معمولاً  دیده اند،  آسیب  خود  کودکی  دوران  در  که  کودکانی  واقع  در 
ناچارند درد عاطفی و جسمانی زیادی را تحمل کنند، که این مانع از 
ایجاد احساس امنیت در آنها می شود و بر همین اساس آنها از تجارب 
درونی خود و برقراری روابط بین فردی گریزان هستند. علاوه بر این، 
رشد ساختاری و عملکردی در سطح عصبی نیز منجر به رشد فرآیندهای 
اجرایی مورد نیاز برای تنظیم هیجانی، از جمله کنترل بازدارنده در طول 
بزرگسالی می شود. تعامل بین فرآیندهای شناختی عصبی و فشارهای 
اجتماعی ناشی از سوءرفتاری ممکن است منجر به تشدید ناتوانی فرد 
و  اضطراب  مولد  خود  این  که  شود  هیجان ها  پردازش  و  ادراك  برای 

افسردگی است )32(. 
همچنین در تبیینی دیگر باید بیان داشت که اجتناب از واقعیت هیجانی 
و ناتوانی در سامان دهی درست هیجان اغلب به ضعف عملکرد از جمله 
یا  و  برنامه ریزی  تصمیم گیری،  ارزیابی مسائل،  در حیطه حل مسئله، 
جستجوي حمایت عاطفی و اجتماعی منجر می شود که این موارد نیز 
می تواند به تولید بیشتر اضطراب و افسردگی و پریشانی روانی کمک 
کند )19(. در واقع می توان چنین استدلال نمود که براي افراد با ترومای 
شدن،  واقع  بدرفتاری  و  عاطفی  غفلت  مورد  تجارب  با  کودکی  دوران 
اجتماعی  حمایت  جستجوي  و  دیگران  به  اعتماد  و  فردي  بین  روابط 
مخاطره آمیز  و  ناراحت کننده  و  دشوار  عملی  عنوان  به  لزوم  مواقع  در 
یا  آنها ممکن است در حل مسئله  این،  بر  تلقی می شود )32(. علاوه 
بر  این شیوه هاي کنار آمدن  زیرا  باشند،  ارزیابی دوباره مشکل داشته 
بازشناسی تهدیدها و خطاهایی تأکید دارند که افراد با تجارب بدرفتاری 
در دوران کودکی ترجیح می دهند آنها را انکار کنند و یا نادیده بگیرند. 
و علل  با هیجانات دردناك  تمایل در مواجهه مستقیم  یا عدم  ناتوانی 
درونی آن اغلب براي چنین افرادی تنها یک انتخاب به عنوان راهبرد 
یا  هیجانات  سرکوب  راهبرد  آن  و  می گذارد  باقی  هیجانی  نظم دهنده 
آن  پیامد  که  است  رفتار  و  تجربه  در  آن  تأثیرات  از  خود  کردن  جدا 
چیزی جز افزایش اضطراب، افسردگی و استرس نخواهد بود. همچنین 
سوءاستفاده هاي هیجانی دوران کودکی منجر به شکل گیري تحریفات 
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و خطاهاي شناختی می شوند و این تحریفات شناختی با دور ساختن 
فرد از واقعیت موجود و ایجاد تهدید در مواجهه با محرك ها در نهایت 

منجر به بروز اضطراب و افسردگی خواهند شد )33(. 
غیرمستقیم  مسیر  ضریب  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین، 
ترومای کودکی به اضطراب، افسردگی و استرس با میانجی گری ناگویی 
هیجانی معنادار بود. این یافته با نتایج پژوهش های نریمانی و همکاران 
)35(؛ بشرپور و جانی )36(؛ رضائی و همکاران )13(؛ Worrell )37( و 
Obeid و همکاران )38( همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان 

با سابقه تروما در دوران کودکی معمولا والدینی دارند که  افراد  گفت 
تجربیات هیجانی کودك و ابراز هیجانی کودك )مانند خشم، اضطراب و 
غم( را نوعی رویداد منفی قلمداد می کنند که باید از آن اجتناب کرد. در 
این صورت، والد نسبت به هیجان های کودك بی اعتنا می شود یا از آنها 
انتقاد می کند یا تحمل خود را در برابر آنها از دست می دهد. این دیدگاه 
هیجانی منفی، در تعاملات والدین به دیگران نیز منتقل می شوند. این 
سبک از مربیگری هیجانی باعث می شود که فرد طرحواره های هیجانی 
بی حسی هیجانی،  گناه،  احساس  کنترل ناپذیری،  قبیل  از  غیرانطباقی 
نشخوار فکری درباره هیجان منفی، خردگرایی و... را گسترش دهد و 
این شرایط زمینه لازم را برای ناگوئی هیجانی کودك فراهم می کند. 
کودکان این والدین دارای هوش هیجانی کمتری بوده و نمی دانند که 
در چه هنگام باید هیجان را ابراز کرد و در چه هنگام باید آن را مهار 
کرد و نمی دانند که هیجان های خود را چگونه پردازش و تنظیم کنند، 
با  مواجهه  در  کارآمد  مقابله  توانایی  به کاهش  منجر  این شرایط  همه 
شرایط استرس زا و به دنبال آن افزایش احتمال ابتلا به اختلالات روانی 

مختلف می گردد )35(.
را  افراد  احساسات،  بین  تمایز  و  شناسایي  در  دشواري  این،  بر  علاوه 
مستعد نارسایي در تنظیم هیجان ها در شرایط استرس آمیز مثل حوادث 
تروماتیک مي کند. بنابراین، این افراد دچار آشفتگي هیجاني مي شوند 
و ظرفیت آنها براي سازگاري با موقعیت استرس زا کاهش مي یابد )36(. 
تنش  از  ناشي  هیجان  بیان  و  تخلیه  تنش،  کنترل  روش هاي  از  یکي 
است، در صورتي که این هیجان ها تخلیه نگردد و فرد نتواند احساسات 
منفي خود را به صورت کلامي بیان کند، جزء روان شناختي سیستم هاي 
ابراز هیجان از جمله افسردگي و اضطراب افزایش مي یابد. افرادي که 
توانایي شناخت احساسات خود را ندارند و حالت هاي هیجاني خود را به 
گونه اي موثر ابراز نمي کنند، نمي توانند با مشکلات زندگي روبه رو شوند 
و در سازگاري با محیط و دیگران مشکل دارند و در نتیجه این افراد از 
سلامت رواني پایین رنج می برند و بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی، 

اضطراب و استرس قرار می گیرند )35(.

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر این بود که گرچه طرح پژوهش 
برای نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای تنظیم شده بود ولی 
به دلیل شیوع بیماری کرونا امکان این نوع از نمونه گیری فراهم نشد 
و بنابراین فرم پرسشنامه الکترونیکی برای دانشجویان داوطلب ارسال 
شد. علاوه بر این استفاده تنها از پرسشنامه، محدود بودن جامعه و نمونه 
آماری و مقطعی بودن پژوهش از دیگر محدودیت های این پژوهش بود.

نتیجه گیری
افسردگی،  اختلال  بر  هیجانی  ناگوئی  توجه  قابل  نقش  به  توجه  با 
اضطراب و استرس در افراد با سابقه تروما، پیشنهاد می شود کارگاه های 
افزایش آگاهی در مورد تنظیم و مدیریت هیجان و  با هدف  آموزشی 
آموزش راهکارهای علمی به منظور بهبود مدیریت هیجان برای افراد در 
معرض رویدادهای تروماتیک در نظر گرفته شود و نکات کلیدی در مورد 
نحوه مدیریت هیجان در قالب کاتالوگ در اختیار شرکت کنندگان قرار 
گیرد. همچنین، با توجه به تاثیر ترومای دوران کودکی در میزان بروز 
افسردگی، اضطراب و استرس پیشنهاد می شود، درمانگران و مشاوران 
را  کودکی  دوران  ترومای  سابقه  با  افراد  پایا  و  روا  ابزارهای  طریق  از 
غربال گری کنند تا اقدامات درمانی مناسب برای کاهش مشکلات آنها 
را انجام دهند و کارگاه های آموزشی جهت آگاهی هرچه بیشتر والدین 
از تاثیر بدرفتاری و غفلت از کودکان بر عملکرد آنها در دوران بزرگسالی 

برگزار گردد.     
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در 
تمام  آنان داده شد که  به  اطمینان  این  مورد پژوهش دریافت کردند. 
اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده 
قرار می گیرد. به منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی ها 
ثبت نشد. در پایان از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد. لازم به ذکر 
است این پژوهش دارای کد اخلاق IR.IAUBA.REC.1397.046 از 

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد بندرعباس می باشد.     

مشارکت نویسندگان 
مطالعه  موضوع، طراحی  انتخاب  در  هائیده صابری:  و  مهسا محمودی 
پیشینه پژوهشی  و  ادبیات  تعریف مفاهیم نقش داشتند. جستجوی  و 
توسط هایده صابری انجام گرفت. مهسا محمودی نسبت به جمع آوری 
و تجزیه و تحلیل داده ها اقدام کرد. نگارش و تهیه پیش نویس توسط 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


پیش بینی پريشانی روان شناختی در دانشجويانمهسا محمودی و همکاران

54

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

نتایج را مورد بحث  انجام گرفت. همه نویسندگان  سیمین بشردوست 
قرار داده و در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند.      

منابع مالی
این پژوهش هیچ کمک مالی خاصی از سازمان های در دولتی، تجاری 
دکتری  پایان نامه  از  پژوهش  این  است.  نکرده  دریافت  غیرانتفاعی  یا 

نویسنده اول، استخراج شده است.     

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از که در این پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر را داریم.              
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